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undergraduate nursing course

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Empatia petni pozytywne funkcje w realizowaniu wielu zawodéw,
ale jest szczegdblng umiejetnosciag w zawodach $wiadczacych pomoc innym, takich jak
pielegniarstwo. W zawodzie pielegniarki empatia jest uwazana za jedng z umiejetno-
$ci o podstawowym znaczeniu, gwarantujaca wysoka jakos¢ opieki pielegniarskiej.

Cel. Celem badan podjetych w ramach niniejszej pracy byta ocena poziomu empatii
u studentek w toku ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo.

Grupa badana i metody. Badania przeprowadzono wsréd 196 studentdéw licencjac-
kich studiéw pielegniarskich na czterech uczelniach. Przeprowadzone badania miaty
charakter longitudinalny. Narzedziem badawczym byt Indeks Reaktywnosci Interper-
sonalnej (IR]) autorstwa M.H. Davisa.

Wyniki. W kolejnych latach studiéw pielegniarskich nastapito obnizenie poziomu em-
patii u studentéw. Obnizenie empatii u studentéw pielegniarstwa nie sprzyja dazeniu
do profesjonalizmu przysztych pielegniarek, dlatego w ramach doskonalenia jakosci
nauczania nalezy zwréci¢ wieksza uwage na rozwijanie empatii studentéw.

Stowa kluczowe: empatia, studenci, pielegniarstwo

ABSTRACT

Introduction. Empathy has positive functions in the pursuit of many professions, but
it is an exceptionally important skill in professions that provide assistance to others,
such as a nurse. In the nursing profession, empathy is considered one of the basic
skills, which guarantees high quality of nursing care.

Aims. The aim of the research undertaken as part of this paper was to assess the level
of empathy in nursing students during education in undergraduate nursing course.
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Study group and methods. The research was conducted among 196 students of un-
dergraduate nursing courses at four universities. The research was longitudinal. The
research tool was the Interpersonal Reactivity Index (IR/) by M.H. Davis.

Results. In subsequent years of nursing studies, the level of empathy in students de-
creased. A decreased level of empathy in nursing students is not conducive to shaping
a professional attitude of future nurses. Therefore, as part of improving the quality of
teaching, more attention should be paid to developing empathy in students.

Keywords: empathy, students, nursing

Wprowadzenie

W przesztosci, w analizach dotyczacych za-
gadnienia empatii mozna byto dostrzec dwa
niezalezne nurty: akcentujacy jej poznawczy
aspekt oraz skoncentrowany na empatii emo-
cjonalnej” (Kazmierczak, 2004, s. 131). Autorzy
ujmujacy empatie w aspekcie proceséw po-
znawczych traktujg empatie jako wyksztatco-
ng umiejetnos$¢ spostrzegania i rozumienia
przezy¢ innej osoby, trafnego rozumienia jej
uczu¢, mysli, wyobrazen, reakgcji i zachowan,
czyli spogladania na sytuacje z innego niz
wiasny punkt widzenia. Aspekt emocjonalny,
na ktérym opiera sie definiowanie empatii,
dotyczy wspétbrzmienia, wspétprzezywania,
emocjonalnego odpowiadania na postrzega-
nie emodji, przezy¢ lub sytuacji drugiej osoby.
W tym przypadku empatia stanowi emocjo-
nalne doswiadczanie takich samych stanow
afektywnych w danej sytuacji przez podmiot,
jakich doznaje osoba, z ktérag on empatyzuje
(Wilczek-Ruzyczka, 2002).

Z czasem badacze zaczynali rozumie¢ po-
trzebe bardziej komplementarnego ujecia
zjawiska empatii, a wiec skupienia sie zaréw-
no na jej aspekcie emocjonalnym, jak i po-
znawczym (Kazmierczak, 2004).,0becnie em-
patia pojmowana jest przez wiekszos¢ bada-
czy jako wielowymiarowe, interpsychiczne
zjawisko, ktére polega na zdolnosci wspét-
brzmienia z emocjami drugiej osoby, dozna-
wania jej wewnetrznych przezy¢ bez utoz-
samiania sie z nig oraz zdolnosci rozumienia
przekonan, postaw i rél petnionych przez in-
nych, jak réwniez na umiejetnosci réwnocze-
snego koordynowania tych dwéch aspektéw
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- emocjonalnego i poznawczego” (Kli$, 2012,
s. 148).

.Jedna z pierwszych propozycji zintegro-
wanego podejscia do empatii przedstawit
Mark H. Davis” (Jerzmanowska, 2013, s.69).
Definicja empatii wedtug Davisa faczy w so-
bie zaréwno podejscie poznawcze, czyli umie-
jetnos¢ postawienia sie w cudzym potozeniu
i zrozumienia cudzych reakgji, jak i podejscie
afektywne, czyli emocjonalnej reakcji w od-
powiedzi na przezycia drugiej osoby (Davis,
1999; Zidtkowska-Rudowicz, Ktadna, 2014).
Skonstruowany przez H.M. Davisa Indeks Re-
aktywnosci Interpersonalnej oparty jest na de-
finicji empatii jako konstruktu wielowymiaro-
wego, sktadajacego sie z czterech komponen-
téw odnoszacych sie do empatii poznawczej
i emocjonalnej. Jest do dzi$ jednym z najcze-
sciej stosowanych narzedzi do pomiaru em-
patii (Jerzmanowska, 2013; Ziétkowska-Rudo-
wicz, Ktadna, 2014).

Empatia petni pozytywne funkcje w re-
alizowaniu wielu zawodéw, ale jest szczegél-
ng umiejetnoscia w zawodach $wiadczacych
pomoc innym, takich jak pielegniarka. W za-
wodzie pielegniarki empatia jest uwazana za
jedna z istotnych kompetencji pielegniar-
ki, poniewaz warunkuje holistyczny i wyso-
ce humanistyczny charakter $wiadczonych
ustug pielegniarskich (Zielinska-Wieczkow-
ska, 2016).

Relacja terapeutyczna petna empatii jest
korzystna zaréwno dla pielegniarki, jak i pa-
cjenta, poniewaz sprzyja dobrej komunikacji
z pacjentem, opartej na zaufaniu i zyczliwosci,
lepszym postrzeganiu pacjentéw, redukuje ry-
zyko traktowania ich w sposéb przedmiotowy,
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umozliwia identyfikowanie potrzeb i ocze-
kiwan pacjenta oraz wptywa na poczucie sa-
tysfakgji z jakosci opieki (Zielirska-Wieczkow-
ska, 2016; Zarzycka, Slusarska, Dobrowolska,
Deluga, Trojanowska, Barton, 2016). Empatia
okazywana pacjentowi przez pielegniarke po-
zwala mu poczu¢ sie rozumianym i akcepto-
wanym, stwarza klimat bliskosci i zaufania, da-
jac poczucie bezpieczenstwa emocjonalnego
i mozliwos¢ bezpiecznego odreagowania ne-
gatywnych uczu¢ wywotanych chorobg (Mo-
tyka, 2011). Pacjent w sposdb bardziej otwar-
ty moéwi o swoich problemach zdrowotnych,
poniewaz czuje sie otoczony opieka i wspar-
ciem (Zielinska-Wieczkowska, 2016).

Biorac pod uwage znaczenie empatii
w kontaktach miedzyludzkich nalezy uznag,
ze proces przygotowywania kandydatéw do
zawodu pielegniarki powinien uwzglednia¢
rozwijanie i uczenie kompetencji spotecznych
w zakresie empatii u studentéw w mozliwie
duzym zakresie (Motyka, Surmacka, Rogala,
2017; Nunes, Williams, Sa, Stevenson, 2011;
Ouzouni, Nakakis, 2012; Penprase, Oakley, Ter-
nes, Driscoll, 2013; Sheehan, Perrin, Potter, Ka-
zanowski, Bennett, 2013; Ward, Cody, Schaal,
Hojat, 2012).

Cel pracy

Celem badan podjetych w ramach niniejszej
pracy byta ocena poziomu empatii u studen-
tek w toku ksztatcenia na kierunku pielegniar-
stwo.

Opis grupy badanej

Badania zostaty przeprowadzone wsréd stu-
dentéw kierunku pielegniarstwo - studia
stacjonarne pierwszego stopnia, na czterech
uczelniach:  Uniwersytecie  Jagielloriskim
Collegium Medicum w Krakowie, Panstwo-
wej Wyzszej Szkole Zawodowej w Tarnowie,
Podhalanskiej Panstwowej Wyzszej Szkole
Zawodowej w Nowym Targu i Panstwowej
Wyzszej Szkole Zawodowej w Oswiecimiu. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgode Ko-
misji Bioetycznej Uniwersytetu Jagielloniskie-

go nr KBET/181/B/2012 z dnia 31 maja 2012
roku.

Przeprowadzone badania miaty charak-
ter longitudinalny i sktadaty sie z trzech ko-
lejno nastepujacych po sobie etapéw: 2012
rok — | etap, 2013 rok — Il etap i 2014 rok - llI
etap. Badania przeprowadzono na poczatku
kazdego kolejnego roku akademickiego w tej
samej grupie 196 studentéw kierunku pie-
legniarstwo. W badaniu w 2012 roku wzieto
udziat 305 studentéw rozpoczynajacych stu-
dia pielegniarskie. Z powodu brakéw danych
(niekompletne wypetnienie kwestionariusza,
brak kodu) wszystkie trzy etapy w 2014 roku
ukonczyto 196 studentéw, co stanowi 64,26%
liczebnosci poczatkowe;j.

Studentéw zaproszono do uczestnictwa
i kontynuowania badan, zapewniajac, ze ba-
danie jest dobrowolne, pozostang anonimowi
i majag prawo, bez zadnych konsekwencji, od-
méwi¢ badz zrezygnowac z udziatu w bada-
niach na kazdym etapie ich prowadzenia. Stu-
dentom wyjasniono cel i przebieg badan oraz
zasady wypetniania kwestionariusza uzytego
w badaniu. Uczestnicy zwracali kwestionariu-
sze w zaklejonej kopercie, co w przypadku ich
wypetnienia oznaczato swiadoma zgode na
udziat w danym etapie badan.

Studenci rozpoczynajacy badanie byli
w wieku: 18-35 lat, przy czym najliczniejsza
grupe stanowili studenci w wieku 19 lat -
72,45% i w wieku 20 lat — 13,78%, a najmniej
liczng w wieku 25 lat — 0,51% i w wieku 35 lat
- 0,51%. Z uwagi na to, ze ostatecznie w ba-
daniu wziety udziat wylgcznie kobiety, w pra-
cy uzywano terminu,pielegniarka”

Metoda i narzedzia

Metode badawczg stanowit sondaz diagno-
styczny. W sondazu zastosowano narzedzie
badawcze - Indeks Reaktywnosci Interperso-
nalnej (Interpersonal Reactivity Index — IRl) au-
torstwa M.H. Davisa (Davis, 1999). Dotaczono
réwniez kwestionariusz, w ktérym poproszono
badanych o ich dane socjo-demograficzne.
Test IRl zawiera 28 zamknietych stwier-
dzen z 5-stopniowa skala (od 0 do 4 punktéw),
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Ryc. 1. Poziom empatii catkowitej (IRl) w kolejnych latach studiéw

na ktérej respondent okresla trafnos¢ da-
nego opisu w odniesieniu do wifasnej oso-
by (0 punktéw - nie opisuje mnie dobrze,
4 punkty - opisuje mnie bardzo dobrze). Moz-
liwy do uzyskania maksymalny poziom empa-
tii catkowitej, jaki mozna uzyska¢ w badaniu
kwestionariuszem IR/ Davisa, to 112 punktow.
Narzedzie badawcze zawiera cztery podskale
odpowiadajace wyodrebnionym wymiarom
empatii: podskala przyjmowania perspekty-
wy - mierzaca sktonnos¢ do przyjmowania
psychologicznego punktu widzenia innych
ludzi w réznych sytuacjach (komponent po-
znawczy); podskala empatycznej troski - oce-
niajaca gotowos¢ jednostki do wspétodczu-
wania i wspdtczucia wobec ludzi dotknie-
tych niepowodzeniem, krzywda, cierpieniem
(komponent afektywny); podskala osobistej
przykrosci — badajaca sktonnos¢ do odczu-
wania przykrosci i dyskomfortu w odpowie-
dzi na cierpienie innych ludzi (komponent
afektywny); podskala fantazji - mierzaca go-
towos¢ jednostki do wyobrazeniowego prze-
noszenia sie w fikcyjne sytuacje (komponent
poznawczy). Kazda podskala sktada sie z 7 po-
zycji, w obrebie ktérych osoba badana moze
uzyskac¢ od 0 do 28 punktéw. Suma punktow
poszczegdlnych podskal daje wynik empatii
catkowitej (IRI). Wyzsze wyniki empatii catko-
witej, podobnie jak wyzsze wyniki na kazdej
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z podskal, odpowiadajg wyzszemu poziomo-
wi empatii.

Analize wynikéw przeprowadzono za po-
mocg pakietu statystycznego STATISTICA
8.0 PL. Do oceny réznic pomiedzy podskala-
mi reprezentujgcymi poziom empatii zasto-
sowano test t-Studenta dla préb powiaza-
nych (test réznic). W celu poréwnania zmian
w poziomie empatii podczas kolejnych lat
studiowania wykorzystano testy dla dwoéch
préb zaleznych: test znakow i test kolejnosci
par Wilcoxona. Roznice istotne statystycznie
przyjmowano na poziomie o.=0,05.

Wyniki

Najwyzszy poziom empatii catkowitej bada-
ni studenci prezentowali na pierwszym roku,
a najnizszy na ostatnim roku studiéw. Poziom
empatii catkowitej u badanych studentéw w ko-
lejnych latach studiéw pokazano na rycinie 1.

Réznice w poziomach empatii catkowitej
byty niewielkie i tylko obnizenie sie poziomu
empatii pomiedzy drugim a trzecim rokiem
byto statystycznie istotne. Tabela 1 prezentu-
je szczegdétowe dane na temat zmian pozio-
mu empatii catkowitej w trakcie studidéw pie-
legniarskich.

Na rycinie 2 przedstawiono wartos¢ po-
ziomu empatii poszczegdélnych podskal
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Ryc. 2. Poziom empatii na poszczegélnych podskalach IRl w kolejnych latach studiow

sktadajacych sie na empatie catkowitg w ko-
lejnych latach studiéw.

Najwyzsze wartosci poziomu empatii ba-
dani prezentowali na podskali empatycz-
nej troski, nastepnie na podskali przyjmo-
wania perspektywy, a najnizsze na podskali

osobistej przykrosci. Taka struktura poziomu
empatii utrzymywata sie od pierwszego do
trzeciego roku studidw. Réznica pomiedzy
poziomem empatii na podskalach przyjmo-
wania perspektywy i empatycznej troski a po-
ziomem osobistej przykrosci na kazdym roku

Tabela 1. Ocena zmian w poziomie empatii catkowitej (IR/) w kolejnych latach studiéw (N=196)

Parametry statystyczne Testy dla préb powiazanych
Rok Ocena T Ké Test kolejnosci
studiow ME zmian | Testznakow - par Wilcoxona
X+SD . wartos¢ testu 2
[min - maks] . - wartosc testu
ip .
ip
| 68,76 +9,78 | 69[36-92] | Pierwszy 022 330
VS
Il |68,42+1038 | 68[41-93] | drugi p=08259 p=0.7606
Empatia I 68,42+ 10,38 | 68[41-93] d:/ligi 3,04 368
catkowita (/RI) Il | 66,08+10,01 | 655[41-98] | trzeci p=0,0024 p=0,0002
| 68,76 +9,78 | 69[36-92] | Pierwszy 247 368
VS
1} 66,08 + 10,01 | 65,5 [41-98] trzeci p=0,0129 p=0,0002

N - liczba studentéw; X - $rednia arytmetyczna (Sredni poziom empatii catkowitej); SD — odchylenie
standardowe; ME — mediana; min — minimum; maks — maksimum; p — poziom istotnosci; vs (versus) —

w poréwnaniu do
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Tabela 2. Ocena ré6znic w poziomie empatii na podskalach /Rl w kolejnych latach studiow (N=196)

X Test t-Studenta dla préb powiazanych
Podskale mierzace poziom empatii ) sD
empatii | Réznica | .. . t df p
roznica
Przyjmowanie perspektywy (PP) 18,07
Y perspertywy -1,97 4,32 -6,38 195 < 0,0001
Empatyczna troska (ET) 20,04
Empatyczna troska (ET) 20,04
6,11 4,83 17,70 195 < 0,0001
E Osobista przykros¢ (OP) 13,93
S | Fantazja (F) 16,72
o -3,32 5,72 -8,13 195 < 0,0001
x Empatyczna troska (ET) 20,04
>, | Przyjmowanie perspektyw (PP) 18,07
B yj_ P ”p vy 4,14 5,79 10,02 195 < 0,0001
3 | Osobista przykros¢ (OP) 13,93
'3 Fantazja (F) 16,72
- - -1,35 6,02 -3,14 195 0,0019
Przyjmowanie perspektywy (PP) 18,07
Fantazja (F) 16,72
2,79 5,67 6,89 195 < 0,0001
Osobista przykros¢ (OP) 13,93
Przyjmowanie perspektywy (PP) 18,59
Y perspertywy -0,96 4,22 -3,18 195 0,0017
Empatyczna troska (ET) 19,55
Empatyczna troska (ET) 19,55
— 5,93 4,75 17,48 195 < 0,0001
2 Osobista przykros¢ (OP) 13,62
2 | Fantazja (F) 16,66
> -2,89 5,85 -6,92 195 <0,0001
;&: Empatyczna troska (ET) 19,55
[<) . .
= Przyjmowanie perspektywy (PP) 18,59
=) Y perspertywy 4,97 5,62 12,38 195 < 0,0001
2 Osobista przykros¢ (OP) 13,62
a
Fantazja (F) 16,66
- - -1,93 6,16 -4,39 195 <0,0001
Przyjmowanie perspektywy (PP) 18,59
Fantazja (F) 16,66
- 3,04 5,50 7,72 195 < 0,0001
Osobista przykros¢ (OP) 13,62
Przyjmowanie perspektywy (PP) 17,82
Y PETSPEITyWY -0,98 4,08 -3,38 195 0,0009
Empatyczna troska (ET) 18,80
Empatyczna troska (ET) 18,80
- — 528 4,83 15,29 195 < 0,0001
z Osobista przykros¢ (OP) 13,52
2 | Fantazia (p) 15,93
S -2,87 5,61 -7,16 195 < 0,0001
z Empatyczna troska (ET) 18,80
2 | Przyjmowanie perspektywy (PP) 17,82
kvl Y - P . ,p ywy 4,30 5,66 10,61 195 < 0,0001
& | Osobista przykros¢ (OP) 13,52
F | Fantazja (F) 15,93
-1,89 6,23 -4,23 195 < 0,0001
Przyjmowanie perspektywy (PP) 17,82
Fantazja (F) 15,93
_ — 2,41 5,87 5,74 195 | <0,0001
Osobista przykros¢ (OP) 13,52

N - liczba studentéw; SD - odchylenie standardowe; t — wartos¢ testu t-Studenta dla zmiennych
zaleznych; df - liczba stopni swobody testu t; p — poziom istotnosci
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Tabela 3. Ocena zmian w poziomie empatii poszczegélnych podskal w kolejnych latach studiéw

(N=196)

Parametry statystyczne

Testy dla préb powigzanych

Poziom empatii Rok o Test kolej-
w podskalach oK ME CeNa | Testznakéw | nosci par
IRI studiow X+SD [min — maks] ZInlah —warto$¢ | Wilcoxona -
testuip wartos¢
testuip
| 20,04 + 3,57 20[9-28] pie:/v:szy 0,85 1,65
[ 19,55 +£3,65 | 20[6-28] drugi p=0,3961 p=0,0992
Empatyczna [ 19,55+3,65 | 20[6-28] drvusgi 210 273
troska (ET) M 18,80 + 3,50 19[9-28] trzeci p=0,0353 p=0,0063
| 20,04 + 3,57 20 [9-28] piet;/v;/szy 3,91 4,01
Il 18,80+3,50 | 19[9-28] trzeci p=0,0001 | p=0,0001
| 18,07+3,96 | 18[6-28] plerwszy 2,84 1.09
I 18,59 +3,87 | 19[8-28] drugi p=0,0045 | p=0,0469
Przyjmowanie . 18,59+387 | 19[8-28] drvusgi 2,49 2,30
perspektywy (PP) |, 17,82+381 | 18[8-27] trzeci p=0,0129 | p=0,0027
| 18,07 + 3,96 18 [6-28] piet;/v;/szy 142 115
Il 17,82+3,80 | 18[8-27] trzeci p=0,1544 p=0,2488
| 13,93+3,76 | 14[4-23] piet;/v:szy 0,00 113
[ 13,62+3,63 | 14[4-23] drugi p=1,0000 p=0,2595
Osobista przy- I 13,62+ 3,63 14[4-23] drvusgi 0,61 2,39
kros¢ (OP) il 13,52+3,80 | 14[3-24] trzeci p=05383 | p=0,6930
| 13,93 +3,76 14 [4-23] piet;/v;/szy 0,94 1,29
Il 13,52+3,80 | 14[3-24] trzeci p=0,3473 p=0,1976
| 16,72 + 5,04 17 [5-28] pie:/v;/szy 7=0,22 0,20
Il 16,66 +539 | 16[3-28] drugi p=0,8221 p=0,8417
ot ) Il 16,66 £539 | 16[3-28] drvusgi 186 543
Il 15,93+530 | 16([3-27] trzeci p=00624 | p=0,0150
| 16,72+504 | 17[5-28] pie:/v:szy 165 2,06
Il 15,93+530 | 16[3-27] trzeci p=0,0982 | p=0,0393

N - liczba studentéw; X — srednia arytmetyczna (Sredni poziom empatii); SD — odchylenie standardowe;

ME - mediana; min — minimum; maks — maksimum; p — poziom istotnosci
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studiéw pielegniarskich byta statystycznie
istotna. Tabela 2 zawiera wyniki testu t-Stu-
denta dla préb powigzanych, pozwalajace-
go oceni¢ réznice pomiedzy poszczegdlnymi
sktadnikami empatii catkowitej na poszcze-
golnych latach studiéw pielegniarskich.

W dalszej czesci analizy uzyskanego ma-
teriatu empirycznego dokonano oceny zmian
poziomu skfadnikéw empatii catkowitej w ko-
lejnych latach studiéw. Tabela 3 prezentuje
szczegbtowe dane na temat zmian poziomu
sktadnikéw empatii w trakcie studiéw piele-
gniarskich.

Poziom empatii poszczegélnych podskal
zmieniat sie w kolejnych latach studiéw. Naj-
wyzszy poziom empatii na podskali przyjmo-
wania perspektywy badani wykazali na dru-
gim roku, a najnizszy na trzecim roku studiéw.
Wzrost poziomu empatii na podskali przyj-
mowania perspektywy pomiedzy pierwszym
a drugim rokiem studiéw i spadek pomiedzy
drugim a trzecim rokiem studidw byt staty-
stycznie istotny. Poziom empatii na podskali
empatycznej troski obnizat sie w kolejnych la-
tach studiéw przyjmujac najnizsza wartos¢ na
trzecim roku. O ile obnizenie poziomu empa-
tycznej troski pomiedzy pierwszym a drugim
rokiem byto niewielkie i statystycznie nieistot-
ne, to pomiedzy drugim a trzecim rokiem byto
juz statystycznie istotne. Natezenie empatii
na podskali osobistej przykrosci obnizato sie
w kolejnych latach studiéw, lecz wystepujace
réznice nie byly statystycznie istotne. Podob-
nie natezenie fantazji zmniejszato sie w trak-
cie studiéw i obnizenie jej pomiedzy drugim
a trzecim rokiem byto statystycznie istotne.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze zmia-
ny poziomu empatii pojawiajace sie w toku
studiéw pielegniarskich, polegajace na nie-
wielkim lecz jednak istotnym statystycznie jej
obnizeniu, mozna uznac za niekorzystne.

Dyskusja
Sredni wynik poziomu empatii catkowitej
w badanej grupie studentéw pierwszego roku

pielegniarstwa wynosit 68,76 punktéw. Wynik
ten jest poréwnywalny z wynikiem, jaki uzy-
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skali inni autorzy, tj. 66,29 punktéw (Dziubak,
Motyka, 2014) i 67,38 punktéw (Motyka, Sur-
macka, Rogala, 2017), ktérzy badali poziom
empatii wérdéd studentéow pierwszego roku
pielegniarstwa stosujac Indeks Reaktywnosci
Interpersonalnej (/R/) autorstwa M.H. Davisa.

Najwyzszy poziom empatii badani stu-
denci uzyskali na podskali empatycznej tro-
ski i podskali przyjmowania cudzej perspekty-
wy, a najnizszy na podskali osobistej przykro-
$ci. Empatyczna troska i przyjmowanie cudzej
perspektywy przez pielegniarki ma duze zna-
czenie dla pacjentéw w sytuacji opieki i od-
zwierciedla pozytywny aspekt terapeutycznej
relacji pacjent-pielegniarka (Kliszcz, Nowic-
ka-Sauer, Trzeciak, Nowak, Sadowska, 2006).
Osobista przykro$¢ oznacza natomiast reago-
wanie wiasnym cierpieniem w sytuacji bycia
swiadkiem cierpienia innych oséb, co moze
utrudnia¢ skuteczne udzielanie pomocy (Da-
vis, 1999). Mozna wiec uznac, ze osobista przy-
kro$¢, podobnie jak i fantazja, sa zdecydowa-
nie mniej istotne dla terapeutycznej relacji
pacjent-pielegniarka (Kliszcz, Nowicka-Sauer,
Trzeciak, Nowak, Sadowska, 2006). Odnoszac
uzyskane wyniki w zakresie komponentéw
empatii do wynikéw badan innych autoréw,
ktérzy badali empatie wérdd studentéw piele-
gniarstwa pierwszego roku, nalezy stwierdzi¢,
ze uzyskali oni zblizone i relatywnie najwyzsze
wyniki empatii na podskalach: przyjmowa-
nia perspektywy — 18,08 punktéw (Dziubak,
Motyka, 2014), 17,13 punktéw (Motyka, Sur-
macka, Rogala, 2017), oraz empatycznej tro-
ski — 18,24 punktéw (Dziubak, Motyka, 2014)
i 19,97 punktéw (Motyka, Surmacka, Rogala,
2017). Natomiast najnizszy wynik uzyskali na
podskali osobistej przykrosci: 12,56 punktéw
(Dziubak, Motyka, 2014)i 11,61 punktéw (Mo-
tyka, Surmacka, Rogala, 2017).

Wprawdzie uzyskane wyniki w badaniach
wiasnych w zakresie poziomu empatii na pod-
skalach — empatycznej troski i przyjmowania
perspektywy, nie nalezg do najwyzszych, to
jednak ich dominacja nad pozostatymi wy-
miarami empatii $wiadczy o korzystnej struk-
turze tego czynnika jako kluczowego ele-
mentu wspierajacego relacje miedzyludzkie
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i rokuje zapewnieniem dobrej jakosci opie-
ki pielegniarskiej Swiadczonej w przysztosci
przez badanych studentéw.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze
w kolejnych latach studiéw pielegniarskich
nastgpito stopniowe obnizanie poziomu em-
patii catkowitej, przy czym jedynie na trze-
cim roku studiéw obnizenie poziomu empatii
w stosunku do drugiego roku okazato sie sta-
tystycznie istotne. Najwieksze zmiany pozio-
mu empatii wystapity na podskalach: przyjmo-
wania perspektywy i empatycznej troski. Na
drugim roku odnotowano statystycznie istot-
ny wzrost poziomu empatii na podskali przyj-
mowania perspektywy, a obnizenie poziomu
empatii na podskali empatycznej troski. Z ko-
lei na trzecim roku studidw poziom empatii
w obu podskalach (przyjmowania perspekty-
wy i empatycznej troski) obnizyt sie statystycz-
nie istotnie w stosunku do drugiego roku.

Zdaniem badaczy, obnizenie poziomu em-
patii emocjonalnej przy jednoczesnym wzro-
$cie natezenia empatii kognitywnej jest wyra-
zem rozwoju,profesjonalnej empatii’, okresla-
nej czasem w literaturze jako ,bezinteresowne
zainteresowanie”. Obnizenie wynikéw na skali
empatycznej troski wydaje sie wiec wskazy-
wac, ze doswiadczenie, jakie nabrali w bezpo-
Srednim kontakcie z pacjentami wzmocnito
u studentoéw potrzebe zachowania pewnego
dystansu wobec ich przezy¢ (Ziétkowska-Ru-
dowicz, Kftadna, 2014). Wzrost umiejetno-
$ci przyjmowania punktu widzenia pacjenta,
a wiec lepszego rozumienia go, nalezy uznac
za pozytywny efekt procesu edukacyjnego,
lecz zatamanie sie tendencji wzrostowej na
trzecim roku nalezy uzna¢ za niepokojace.

Ze wzgledu na duze znaczenie empatii
w humanistycznym wymiarze opieki piele-
gniarskiej na pewno uzyskany wynik bada-
nia wskazujacy na $redni poziom empatii ba-
danych studentéw i zwilaszcza obnizenie sie
poziomu empatii w kolejnych latach studiow
pielegniarskich nie jest zadowalajacy. Fakt
spadku empatii wséréd studentéw znajdu-
je potwierdzenie w badaniach miedzynaro-
dowych. Badania podtuzne przeprowadzone
wéréd amerykanskich studentéw medycyny

wykazaty tendencje do zwiekszania sie em-
patii przez pierwsze dwa lata, nastepnie jej
spadek na trzecim i czwartym roku studiéw
(Chen, Kirshenbaum DS, Yan, Kirshenbaum
E, Aseltine, 2012). Badania przeprowadzone
wsrod amerykanskich studentéw pielegniar-
stwa na poczatku, a nastepnie pod koniec
roku akademickiego, na réznych latach stu-
didéw, wykazaty spadek empatii u wszystkich
studentéw, a obnizenie empatii byto staty-
stycznie wyzsze wsrdd studentéw z wiekszg
iloscig praktyk klinicznych (Ward, Cody, Scha-
al, Hojat, 2012). Podobne wyniki uzyskali au-
torzy badajac poziom empatii u studentéw:
pielegniarstwa, farmacji, stomatologii i medy-
cyny na uniwersytecie w Indiach, na poczatku
i na koncu pierwszego roku studidéw. Poziom
empatii obnizyt sie we wszystkich czterech
grupach badanych studentéw. U studentow
pielegniarstwa, stomatologii i medycyny, kt6-
rzy rozpoczynali studia z najwyzszymi wyni-
kami, spadek empatii byt istotny statystycznie
(Nunes, Williams, Sa, Stevenson, 2011). Bada-
nia przeprowadzone wsréd polskich studen-
téw pierwszego roku studiéw licencjackich
i studentéw pielegniarstwa pierwszego roku
studiéw drugiego stopnia wykazaly nieco
wyzszy poziom empatii w grupie studentéw
rozpoczynajacych studia pielegniarskie, przy
czym roéznica ta byla nieistotna statystycznie
(Motyka, 2006).

W literaturze dyskutuje sie o tym, co moze
by¢ przyczyna spadku empatii wéréd studen-
téw nauk o zdrowiu i medycyny. Wiele badan
przeprowadzonych wséréd studentéw wyka-
zuje, ze obnizenie poziomu empatii na stu-
diach faczy sie z okresem, w ktérym do pro-
gramu studiéw zostajg wprowadzone zajecia
wymagajace kontaktu z pacjentem w warun-
kach klinicznych (Chen, KirshenbaumD.S, Yan,
Kirshenbaum E, Aseltine, 2012; Neumann,
Edelhduser, Tauschel, Fischer, Wirtz, Woopen,
Haramati, Scheffer, 2011; Ward, Cody, Schaal,
Hojat, 2012). Badacze upatruja przyczyn ob-
nizenia empatii u studentéw w braku odpo-
wiednich wzorcéw osobowych i deficytach
umiejetnosci komunikowania sie z pacjen-
tami w sytuacjach klinicznych, co w efekcie
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prowadzi do nasilenia sie trudnosci w kontak-
tach z pacjentem podczas praktyk klinicznych.
Przyczyny moga tkwi¢ takze w negatywnych
kontaktach z pracownikami szpitali, nadmia-
rze obowiazkéw edukacyjnych, stresie wyni-
kajacym z koniecznosci wykonywania czyn-
nosci w ograniczonym czasie oraz strachu
przed popetnieniem btedu i znacznym uza-
leznieniem dziatan klinicznych od technolo-
gii (Chen, Kirshenbaum DS, Yan, Kirshenbaum
E, Aseltine, 2012; Ward, Cody, Schaal, Hojat,
2012; Neumann, Edelhduser, Tauschel, Fischer,
Wirtz, Woopen, Haramati, Scheffer, 2011; Zi6t-
kowska-Rudowicz, Ktadna, 2014).

Literatura przedmiotu wskazuje, ze sa ba-
dania, w ktérych uzyskano pozytywne wyniki.
Przekrojowe badania empatii w Australii wy-
kazaty, ze poziom empatii wsréd studentow
ratownictwa byt najnizszy na pierwszym roku,
anajwyzszy nadrugim roku studiéw (Williams,
Boyle, Earl, 2013). Z kolei badania, ale nie po-
dtuzne, przeprowadzone wsréd polskich stu-
dentéw pielegniarstwa wykazaty, ze stosun-
kowo najwyzszym poziomem empatii cecho-
wali sie studenci trzeciego roku, nieco nizszy
poziom empatii odnotowano wsréd studen-
téw pierwszego roku, a najnizszy wsrdd stu-
dentéw drugiego roku (Krajewska-Kutak, Van
Damme-Ostapowicz, Bielemuk, Penar-Zadar-
ko, Rozwadowska, Lewko, Kowalewska, Kon-
dzior, Kowalczuk, Klimaszewska, Terlikowski,
2010). Dwuletnie badanie podtuzne prze-
prowadzone wsréd studentéw ratownictwa
pierwszego, drugiego i trzeciego roku na sze-
$ciu australijskich uniwersytetach wykazato,
Ze poziom empatii w kolejnych latach studiow
wzrdst, a najwyzszy poziom empatii wykazali
studenci trzeciego roku. Autorzy podkresla-
ja, ze przyczyny wzrostu empatii mozna upa-
trywac¢ w wiekszej Swiadomosci nauczycieli
akademickich wynikajacej ze wzrostu badan
empatii wéréd studentéw ratownictwa (Wil-
liams, Boyle, Tozer-Jones, Devenish, Hartley,
McCall, McMullen, Munro, O’'Meara, 2015). Po-
dobne rezultaty uzyskali autorzy przekrojo-
wego badania przeprowadzonego wsréd por-
tugalskich studentéw medycyny, ktére wy-
kazato statystycznie wyzszy poziom empatii
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studentéw ostatniego roku w stosunku do
studentéw roku pierwszego. Autorzy badan
podkreslaja, iz wyzsze wyniki empatii studen-
téw ostatniego roku studiéw moga byc¢ efek-
tem specjalnego szkolenia umiejetnosci ko-
munikacji wdrazanego do programu studiow
medycznych od drugiego roku studiéow (Ma-
galhaes, Salgueira, Costa M, Costa MJ, 2011).
Z kolei w przekrojowym badaniu empatii
wséréd australijskich  studentéw pielegniar-
stwa wykazano, ze poziom empatii utrzymy-
wat sie na dobrym i podobnym poziomie na
pierwszym, drugim i trzecim roku studiéw.
Badanie wykazato réwniez zmiany postaw
studentéw wobec pewnych schorzen, w tym
obnizenie poziomu empatii wobec 0s6b uza-
leznionych (McKenna, Boyle, Brown, Williams,
Molloy A, Lewis, Molloy L, 2012). Inne bada-
nia wykazaty réwniez obnizenie poziomu em-
patii wsérdd australijskich studentéow piele-
gniarstwa i ratownictwa wobec 0séb uzalez-
nionych i po prébach samobéjczych, ktérym
trudniej okazywa¢ empatie, poniewaz po-
strzegani s oni jako odpowiedzialni za swo-
je problemy zdrowotne (Williams, Boyle, Fiel-
der, 2015).

Przytoczone badania empatii wsréd stu-
dentéw nauk o zdrowiu i medycyny pokazaty,
ze wnioski z tych badan sg niejednoznaczne.
Obserwowane rozbieznosci moga wynikac
ze specyfiki spoteczno-kulturowej i edukacyj-
nych doswiadczen badanych grup studentow
lub z réznic w metodologicznym podejsciu
do jej pomiaru (Ziétkowska-Rudowicz, Ktad-
na, 2014).

Niezaleznie od czynnikéw powodujacych
zmiany poziomu empatii podczas studidw
medycznych (pozytywne czy negatywne),
dane te $wiadcza o tym, Ze empatia jest cecha
podatng na zmiany i powinna by¢ aktywnie
rozwijana w catym okresie ksztatcenia studiow
pielegniarskich (Cunico, Sartori, Marognolli,
Meneghini, 2012; Chen, Kirshenbaum DS, Yan,
Kirshenbaum E, Aseltine, 2012; Mikkonen, Kyn-
gas, Kaaridinen, 2015; Ouzouni, Nakakis, 2012;
Ward, Cody, Schaal, Hojat, 2012). W wyniku ta-
kich dziatarn edukacyjnych studenci postrze-
gac beda siebie jako bardziej empatycznych
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wobec swoich pacjentéw i pozytywnie od-
powiada¢ na ich problemowe zachowania.
Potwierdzajg to badania podtuzne przepro-
wadzone wsréd wtoskich studentéw piele-
gniarstwa, ktérzy wykazali wyzsze natezenie
empatii dzieki uczestniczeniu w szkoleniach
rozwijajacych ich zdolnosci empatyczne (Cuni-
co, Sartori, Marognolli, Meneghini, 2012). Z ko-
lei badanie przeprowadzone wsréd amerykan-
skich studentéw licencjatu pielegniarstwa wy-
kazaty znaczny wzrost poziomu empatii po
uczestniczeniu w kursie ,Zrozumiec¢ cierpie-
nie”. Ponadto te pozytywne wyniki uzyskiwano
konsekwentnie przez okres pieciu lat. Wzrost
empatii zbiegt sie z najwiekszym doswiadcze-
niem klinicznym studentéw (Sheehan, Perrin,
Potter, Kazanowski, Bennett, 2013).

Na polskich uczelniach na kierunku piele-
gniarstwo wzglednie zaawansowany program
ksztatcenia, uwzgledniajacy m.in. rozwéj zdol-
nosci empatycznych, jest wdrazany stosunko-
wo p6zno, bo dopiero na pierwszym roku stu-
diéw drugiego stopnia (w ramach podstaw
psychoterapii).

Uczenie kompetencji spotecznych w za-
kresie empatii powinno by¢ efektywnie reali-
zowane na wszystkich etapach studiéw, po-
czawszy od wyjasnienia jej podstaw neuro-
biologicznych i prezentowania wynikéw
badan naukowych wskazujacych na jej istot-
na role w procesie terapeutycznym, az do roz-
wijania umiejetnosci zachowania wtasciwego
dla relacji pacjent-pielegniarka poziomu em-
patii z wykorzystaniem metod skfaniajgcych
do kontemplacji i wnikliwej samooceny (Jan-
czukowicz, 2014).

Empatia wsrdd pielegniarek moze by¢ roz-
wijana i wzmocniona poprzez uczestnictwo
w warsztatach szkoleniowych doskonalacych
umiejetnosci komunikacji interpersonalnej,
m.in. organizowanych przez pracodawcéw
placéwek opieki zdrowotnej jako sposéb za-
pewnienia wyzszej jakosci opieki pacjentom
(Zarzycka, Slusarska, Dobrowolska, Deluga,
Trojanowska, Barton, 2016). ,Wazne znacze-
nie moze mie¢ wdrozenie w czasie szkolenia
zaréwno przed-, jak i podyplomowego od-
powiednich programéw edukacyjnych oraz

efektywne egzaminowanie z tego zakresu.
W czasie egzaminowania przypadki przed-
stawiane zdajagcym osobom powinny stuzy¢
sprawdzeniu nie tylko wiedzy teoretycznej
i kompetencji technicznych, lecz takze kom-
petencji spotecznych i umiejetnosci odczuwa-
nia oraz okazywania empatii” (Janczukowicz,
2014).

Whioski

1. Przeprowadzone badania pozwolity stwier-
dzi¢, ze studia pielegniarskie nie powodu-
ja wzrostu empatii u studentéw, a nawet
tacza sie z niewielkim jej obnizeniem.

2. Obnizenie empatii w czasie studiéw pie-
legniarskich nie sprzyja dazeniu do profe-
sjonalizmu przysztych pielegniarek i jako-
sci opieki pielegniarskiej.

3. W ramach doskonalenia jakosci nauczania
nalezy zwrdci¢ wieksza uwage na rozwija-
nie empatii studentéw. Szczegdlny nacisk
na ten aspekt ksztatcenia nalezy potozy¢
na trzecim roku studiéw, kiedy suma do-
$wiadczen klinicznych studentéw i stres
zwigzany z egzaminami korcowymi moze
prowadzi¢ do osfabienia postaw prospo-
tecznych.
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